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  B001-F1 

Lettre avisant de l’intention de dispenser un enseignement au foyer 

 
À l’attention du Conseil scolaire de district catholique des Aurores boréales, 

 

Par la présente, je vous précise / nous vous précisons le nom, le sexe et la date de naissance de chaque 
enfant ayant atteint l’âge de la scolarité obligatoire à qui je compte / nous comptons dispenser un 
enseignement à domicile. 

 

Prénom et nom de famille Sexe Date de 
naissance    

   

   

   

 
 

Nom de la mère, du père, de la tutrice ou du tuteur :  __________________________________________ 

 
  Adresse du domicile :  
 
  ____________________________________________________________________________________ 
 
  Adresse postale (si différente) : 
 
  ____________________________________________________________________________________ 
 
   
  Téléphone : __________________________________________________________________________ 
 
 

Je souhaite / Nous souhaitons informer le Conseil scolaire de district catholique des Aurores boréales que je 

dispenserai / nous dispenserons un enseignement au foyer à notre enfant / nos enfants à compter de 

_______________________. Je comprends / Nous comprenons notre devoir aux termes de la Loi sur 

l’éducation de dispenser un enseignement satisfaisant à notre enfant / nos enfants d’âge scolaire et je déclare 

/ nous déclarons par la présente notre intention de le faire. 

 
Signature de la mère, du père, de la tutrice ou du tuteur :    __ 

 

  Date :  ___________________________________________________________________________ 

 


